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آنتراکوز به رسوب ذرات کربن در مجاری هوایی گفته میشود که در برونکوسکوپی به صورت پالک های 
سیاهرنگ دیده میشود و اگر همراه با چسبندگی،تنگی،انسداد و کالپس باشد به آن آنتراکوفیبروز گفته 
 میشود. 
پور کرمان  افضلی  بیمارستان  در  بیماری  این  از  متفاوتی  فراوانی  قبلی  بررسی های  در  آنجایی که  از 
روز در بیماران مراجعه کننده گزارش شده است ،این بررسی با هدف تعیین فراوانی آنتراکوز و آنتراکوفیب
صورت  97تا پایان سال  87سال ازابتدای سال  11به بخش برونکوسکوپی بیمارستان افضلی پور در طی 
 گرفت. 
 مواد و روش ها: 
این مطالعه یک بررسی مقطعی است که بر روی تمام بیماران مراجعه کننده به بخش برونکوسکوپی 
طی   در  پور  افضلی  تشخیص سال    11بیمارستان  ها  آن  برای  که  بیمارانی  اطالعات  گرفت؛و  صورت 
آنتراکوز و آنتراکوفیبروز مطرح شده بود،از پرونده های آن ها جمع آوری و در فرم های مربوطه ثبت 
و سطح معنی داری کمتر   22نسخه ی  SPSSاطالعات جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار .گردید 
 آماری قرار گرفت.مورد تجزیه و تحلیل  0/ 05از 
 یافته ها: 
بیمار که در بازه زمانی مورد مطالعه تحت برونکوسکوپی قرار گرفته بودند بررسی  4721در این مطالعه 
بیمار که تشخیص آنتراکوز و آنتراکوفیبروز برایشان مطرح شده بود وارد مطالعه  351شدند؛ که در نهایت 
درصد آن ها شواهد  89/ 75آنتراکوز و آنتراکوفیبروز موضعی و در درصد بیماران شواهد  25/10شدند.در 
سال  73/ 52±9/ 43آنتراکوز و آنتراکوفیبروز  منتشر در برونکوسکوپی دیده شد. میانگین سنی بیماران 
درصد آن ها مونث بودند. فراوانی آنتراکوز و آنتراکوفیبروز منتشر و  60.4درصد مذکر و  39.6بود که 
آنتراکوفیبروز موضعی در زنان بیشتر دیده شد که این تفاوت از نظر آماری معنی دار بوده  هم آنتراکوز و
درصد بیماران شهر  69.2است.بیشترین فراوانی شغلی را نانوایی و قالی بافی به خود اختصاص داده بود. 
 درصد ایشان ساکن روستا بودند که این تفاوت از نظر آماری معنی دار بود. 30.8نشین و 
  نتیجه گیری:
به طور خالصه در این مطالعه مشخص شد که فراوانی آنتراکوز و آنتراکوفیبروز در بیماران برونکوسکوپی 
درصد بود که اغلب بیماران زن بودند و سن باال داشتند و شهرنشین  4/7شده در بیمارستان افضلی پور 
 بودند و شغل اکثریت آن ها نانوایی و قالی بافی بوده است. 












 چکیده انگلیسی 
  
Abstract  
Background/Aims: Anthracosis is reffered to carbon sediments deposited in the 
bronchiols and observed in bronchoscopy as black plaques and are called anthracofibrosis 
if accompanied with adhesion,thightness blockage and collapse. 
Since the previous studies have reported different frequencies of this disease in Kerman 
Afzalipour Hospital,this study was conducted to determine the frequency of Anthracosis 
and Anthracofibrosis in patients reffering to bronchoscopy ward of Afzalipour Hospital 
during 11 years from 2008 to the end of 2018. 
Methods:  
This study is cross-sectional,conducted on all patients reffered to bronchoscopy ward of 
Afzalipour Hospital within 11 years.The data of the patients diagnosed as Anthracosis 
and Anthracofibrosis were collected from their files and were registered in their 
respective forms. 
The data was collected by SPSS software,edition 22. And the significant levels less than 
0/05 were statistically analaysed. 
Results:  
The subjects were 4721 patients examined by bronchoscopy within the period of this 
study,of which finally 351 patients whose diagnosis were Anthracosis and 
Anthracofibrosis were selected. 
Of which 10/25% of patients had evidences of Local Anthracosis and Anthracofibrosis 
and 89/75% had Diffused Anthracosis and Anthracofibrosis in bronchoscopy. 
The age average of the patients was 73/52±9/43 of which 39/6% were males and 60/4% 
were females.Both local and Diffused Anthracosis and Anthracofibrosis in females were 
more than males which statistically was a significant differences.Concerning the patient’s 
jobs,bakery and carpet weaving had the most frequency.Also 69/2% of the patients were 
from urban areas and 30/8% were from rural ones which statistically was a significant 
difference. 
Conclusions: 
In short,this study revealed that frequency of Anthracosis and Anthracofibrosis in patients 
having bronchoscopy in Afzalipour Hospital was 7/4% .They were mostly females and  
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